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20. Kronisk nyresygdom

Konklusion og traningstype

Der er moderat til hgj grad af evidens for, at fysisk treening af personer med kronisk
uraemi (preedialyse, dialyse eller nyretransplantation) har positiv effekt pa fitness,
gangdistance, diastolisk og systolisk blodtryk, samt livskvalitet. Aerob traening og
kombineret aerob og styrketreening, men ikke styrketraening alene, gger konditio-
nen. Der er generelt bedst effekt af superviseret treening ved hgj intensitet. Styrke-
treening @ger muskelstyrken.

Man kan med fordel veelge kombineret aerob og styrketraening. Den aerobe trae-
ning kan fx veere gangtraening eller cykeltreening. Den fysiske treening ber initialt
veere superviseret.

Personer med kronisk ureemi har ofte lav kondition og muskelstyrke. Der startes
derfor ved lav intensitet, som gradvist @ges til moderat og efterhanden hgj intensi-
tet, ligesom varigheden af de enkelte traeningssessioner kan gges gradvist. Perso-
ner med kronisk uraemi skal stile mod at veere fysisk aktive svarende til Sundheds-
styrelsens generelle anbefalinger for fysisk aktivitet.

Baggrund

Kronisk uraemi kan defineres som irreversibelt tab af den glomerulaere filtrations-
evne (GFR) og medfarer et toksisk syndrom med forhgjet kreatinin og manglende
evne til at regulere nyrernes udskillelse af natrium, kalium og syre. Arsager til
kronisk uraemi er bl.a. glomerulonefritis, kardiovaskuleer sygdom, hypertension,
type 1- og type 2-diabetes. Der er ifglge Dansk Nefrologisk Selskabs arsrapport for
2016 ca. 5.400 nyretransplanterede personer eller personer i dialyse.

De fleste personer med kronisk uraemi udvikler kardiovaskulaere komplikationer
(1-4) og endoteldysfunktion (5).

Kronisk nyresvigt er en katabolsk tilstand med @get proteinnedbrydning, der leder
til muskelatrofi (6;7). Den katabole tilstand er ogsa relateret til selve dialysen i form
af gget proteinnedbrydning og proteintab.

Kronisk uraemi er ledsaget af en gradvis reduktion af den aerobe kapacitet, og
den nedsatte fysiske formaen er medvirkende til, at denne patientgruppe generelt



Fysisk traening som behandling Side 138/214

er preeget af nedsat livskvalitet (8). Nar patientens sygdom er progredieret til et
stadie, hvor der er behov for dialyse, vil der typisk vaere en reduktion i konditionen
pa 50 til 60 % i forhold til alders- og kensmatchede kontrolpersoner (9-12). Den
nedsatte arbejdskapacitet bliver ikke reverteret ved behandling af personernes
anaemi (13-15). Patienter med kronisk ureemi er saledes praeget af darlig kondition
og muskelstyrke, og den nedsatte fysiske formaen er associeret med eget dgdelig-
hed (16).

Et longitudinelt studie med 256 personer med kronisk ureemi og 3,7 ars opfglgning
fandt, at et hgjt niveau af selvrapporteret fysisk aktivitet var associeret med lavere
progression af nyresygdommen (17).

Evidensbaseret grundlag for fysisk traning

Det er veldokumenteret, at personer med kronisk uraemi har en rackke positive ef-
fekter af fysisk traening (18-24).

Et Cochrane review fra 2011 (25) inkluderede 45 studier med 1863 personer med
kronisk ureemi. Samme type analyse er publiceret i 2016 (26). De fleste personer
var i dialyse, nogle var karakteriseret som preedialyse (3 studier), og nogle havde
faet foretaget nyretransplantation (3 studier). Traeningstyperne var aerob treening,
styrketraening, kombineret aerob traening og styrketreening samt yoga. | nogle
studier var treeningen superviseret. Traeningsintensiteten var enten hgj eller lav,
varigheden af treeningssessionerne var mellem 20 og 110 min. per session, og
treeningsinterventionerne varierede fra 2 til 18 mdr. Metaanalysen viste, at fysisk
traening forbedrede fitness, gangdistance, diastolisk og systolisk blodtryk, samt
livskvalitet. Aerob og kombineret aerob/styrketraening, men ikke styrketraening
alene, ggede fitness. Der var generelt bedst effekt af superviseret treening ved hgj
intensitet. Styrketraening og yoga @gede muskelstyrken.

Muskelmassen blev gget hos pree-dialyse personer som folge af 8 ugers progres-
siv styrketraening 3 gange om ugen (27). Tilsvarende fund fandtes for personer i
dialyse (28;29) og transplanterede personer (30). Studier har vist, at styrketreening
gger muskelstyrken og muskelfiberstarrelsen hos personer med kronisk uraemi
(31;32).

En metaanalyse baseret pa 24 studier med 997 personer i haemodialyse viste, at
treening i forbindelse med heemodialysen er praktisk mulig og @ger kondition og
livskvalitet (33).
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Sarlige forhold

Mange personer har kronisk uraeemi som folge af diabetes. En del personer med
anden arsag til kronisk nyresygdom udvikler ogsa diabetes. Risikoen for hypog-
lykeemi er saledes ikke ubetydelig for denne gruppe personer. Perifer neuropati er
ligeledes et problem for mange personer med kronisk nyresygdom med og uden
diabetes. Traeningen bgr tilrettelaegges, sa der ikke opstar komplikationer i form af
hypoglykaemi og fodsar pga. neuropati.

Mulige mekanismer

Kronisk ureemi er associeret med gget proteinnedbrydning. Den katabole tilstand
er bl.a. relateret til den metaboliske acidose (34) og dysfunktion af det anabole
hormon insulin-like growth factor (IGF)-1 (35). Fysisk traening @ger kondition,
muskelvaekst og muskelstyrke via en raekke mekanismer, der bl.a. involverer IGF-
1-produktion (36). Dermed bidrager treeningen til, at den samlede fysiske formaen
ages, og falelsen af treethed og depression afhjeelpes.

Kontraindikationer

Ingen generelle.
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